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В статье представлены результаты исследований эффективности и безопасности отечественного противовирусного препарата
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Высокая заболеваемость вирусными инфекциями
делает эту проблему одной из наиболее актуальных в ме-
дицине и особенно в педиатрии. Частые повторные заболе-
вания существенно влияют на здоровье и развитие ребен-
ка. Они приводят к ослаблению защитных сил организма,
способствуют формированию хронических очагов инфек-
ции, вызывают аллергизацию, препятствуют проведению
профилактических прививок, задерживают физическое и
психическое развитие детей. Частые ОРВИ ассоциированы
с риском развития таких заболеваний, как бронхиальная
астма, хронический пиелонефрит, хронические заболева-
ния ЛОР-органов и др. Все это диктует острую необходи-
мость применения эффективных средств лечения и профи-
лактики. Ведется поиск лекарств, которые бы позволили ре-
ализовать этиотропный принцип терапии вирусных
инфекций [1]. 
В последние годы значительно расширился перечень про-
тивовирусных химиопрепаратов для лечения и профилактики
вирусных инфекций. Они воздействуют на разные этапы реп-
родукции вирусов, от адсорбции вирионов на чувствитель-
ных клетках, до размножения  новых вирусных частиц. 
Отечественный препарат Арбидол (МНН: Умифеновир,
код АТС: J05AX)  относится к  противовирусным средствам
системного действия, являясь представителем класса индо-
лов.  Препарат был создан совместными усилиями коллек-
тива ученых Центра Химии Лекарственных Средств
(ЦХЛС–ВНИХФИ, г. Москва), Института Медицинской ра-
диобиологии РАМН (г. Обнинск) и НИИ эпидемиологии и
микробиологии им. Пастера (г. Санкт-Петербург). Еще в
90-х годах прошлого века было проведено большое коли-
чество  исследований, посвященных изучению безопаснос-
ти и клинической эффективности Арбидола, доказавших
его  высокий лечебно-профилактический эффект при при-
менении у детей и взрослых с гриппом типа А и В.
Решением Всемирной организации здравоохранения в
2013 году действующее вещество препарата Арбидол
(умифеновир) было включено в группу противовирусных
препаратов прямого действия (J05A — Direct acting antivirals)
и ему был присвоен международный код АТХ J05AХ13 [2].
Согласно инструкции, Арбидол имеет широкий спектр
применения, он показан как лечебное и профилактическое
средство при гриппе и ОРВИ у взрослых и детей старше
2 лет, вторичных иммунодефицитных состояниях,  приме-
няется в комплексной терапии хронического бронхита,
пневмонии и рецидивирующей герпетической инфекции,
эффективен при острых кишечных инфекциях ротавирус-
ной этиологии.  Специфически подавляет in vitro вирусы
гриппа А и В (род Influenzavirus А, В), включая высокопато-
генные подтипы А(H1N1)pdm09 и А(Н5N1), а также другие
вирусы — возбудители ОРВИ (коронавирус (Coronavirus),
ассоциированный с тяжелым острым респираторным синд-
ромом (ТОРС), риновирус (Rhinovirus), аденовирус (Adeno-
virus), респираторно-синцитиальный вируса (Pneumovirus) и
вирус парагриппа (Paramyxovirus). 
Арбидол применяется перорально в виде таблеток
(50 мг), капсул 100 и 200 мг, а также порошка для
приготовления суспензии 100 мл (для детей с 2 лет). Препа-
рат обладает системным действием, быстро абсорбируется
и распределяется по органам и тканям. Максимальная кон-
центрация в плазме крови при приеме в дозе 50 мг достигает-
ся уже через 1,2 ч, в дозе 100 мг — через 1,5 ч. Метаболи-
зируется в печени. Период полувыведения равен 17—21 ч.
Около 40% выводится в неизмененном виде, в основном с
желчью (38,9%) и в незначительном количестве почками
(0,12%). В течение первых суток выводится 90% от введен-
р
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ной дозы. Относится к малотоксичным препаратам (LD50 >
> 4 г/кг) и не оказывает какого-либо отрицательного воз-
действия на организм человека при пероральном примене-
нии в рекомендуемых дозах [3].
По механизму противовирусного действия Арбидол от-
носится к ингибиторам слияния (фузии). В качестве мишени
при гриппе выступает поверхностный белок вируса — гемаг-
глютинин. Препарат взаимодействует с гемагглютинином
вируса и и препятствует слиянию липидной оболочки вируса
и клеточных мембран. Помимо прямого противовирусного,
Арбидол оказывает умеренное иммуномодулирующее дей-
ствие,  повышает устойчивость организма к вирусным ин-
фекциям, индуцируя синтез интерферона [3]. Так, в опытах,
проведенных как in vitro, так и in vivo, Арбидол усиливал
поглотительную функцию фагоцитов через 2—3 суток пос-
ле его однократного применения. Препарат также индуци-
ровал активность естественных киллеров — НК-клеток. Сти-
мулирующее действие Арбидола на фагоцитарное звено
иммунитета повышает устойчивость к некоторым бактери-
альным инфекциям и усиливает химиотерапевтический эф-
фект антибактериальных средств [4].
Известно, что практическое  применение противови-
русных препаратов ограничено  или узким спектром проти-
вовирусной активности, или  токсическим действием на
клетки организма, или формированием устойчивости воз-
будителей к их действию. В 2009 г. российские и англий-
ские исследователи совместно в составе международной
группы в Национальном институте медицинских исследова-
ний Великобритании (Всемирный центр ВОЗ по гриппу),
изучая механизм действия Арбидола, доказали, что устой-
чивость вирусов гриппа к Арбидолу вырабатывается в тече-
ние длительного времени, при этом уровень ее невысок [5].
Ежегодно в рамках системы надзора за гриппом в России
проводится мониторинг чувствительности эпидемических
штаммов вирусов гриппа, изолированных в России, к этиот-
ропным препаратам, который  также подтверждает сохра-
няющуюся восприимчивость возбудителей гриппа к дейст-
вию Арбидола [6]. Еще один существенный положительный
момент — отсутствие у препарата штаммовой специфич-
ности. Было показано, что Арбидол одинаково подавляет
репродукцию различных подтипов вируса гриппа А, и так-
же, как и ингибиторы нейраминидазы, репликацию виру-
сов гриппа В и С [7]. В исследовании, проведенном на тер-
ритории России, показано, что Арбидол также активен в
отношении высокопатогенных вирусов гриппа птиц подтипов
Н5N1, выделенных от больных птиц, и от инфицированных
вирусом пандемического гриппа А H1N1 2009 (пндм) лю-
дей [7]. 
Изучению эффективности и безопасности применения
Арбидола у детей посвящено большое количество работ. 
В ходе рандомизированного плацебо-контролируемого
исследования, проведенного НИИ эпидемиологии и
микробиологии им. Пастера в 1995 г. и включавшего
наблюдение за 155 детьми, было показано, что примене-
ние Арбидола (2 раза в неделю в течение 3 недель для про-
филактики) за 2 недели до пика заболеваемости гриппом В
приводило к сокращению периода заболевания на 1,8—
3,5 дней, а сама заболеваемость была снижена в 1,2—4 раза
в зависимости от возрастной группы.
Профилактический эффект Арбидола был также изучен
в Украине сотрудниками Национального медицинского
университета (г. Киев) в группе, состоящей из 156 детей, в
зимний сезон 2002/2003 гг. Прием Арбидола детьми (в
возрасте от 6 до 12 лет по 0,1 г 2 раза в неделю в течение
3 недель, старше 12 лет — по 0,2 г 2 раза в неделю в
течение 3 недель) способствовал снижению заболеваемос-
ти гриппом и ОРВИ в 2,6 раза по сравнению с контрольной
группой, и предотвращал развитие тяжелых форм заболе-
вания, а также развитие осложнений [8].
Лечебно-профилактическая эффективность Арбидола
продемонстрирована в клинических наблюдениях, прове-
денных с участием 500 детей. По данным исследования, в
период профилактического приема противовирусного
препарата отмечалось снижение частоты эпизодов забо-
леваемости ОРВИ в 1,86 раз по сравнению с контрольной
группой пациентов. В течение 3 месяцев наблюдения среди
детей, принимавших Арбидол, ОРВИ регистрировались в
1,7 раза реже по сравнению с пациентами группы конт-
роля. Среди детей с хроническими заболеваниями респи-
раторного тракта количество заболевших в основной груп-
пе, принимавших Арбидол, было в 3,7 раза меньше, а час-
тота возникновения острых бронхитов, пневмоний, отитов —
в 3,3—4 раза меньше, чем в группе сравнения [9].
Представляет также интерес ретроспективный  анализ
случайно  отобранных  историй  болезней  2044  детей  в
возрасте  до  18  лет  с  клиническим  диагнозом  «Грипп»
или  «ОРВИ»,   находившихся на   лечении  в  37 российских
стационарах  стационарах  в  период  с  июля  2010 г.  по
май  2011 г. Лабораторно    диагноз был подтвержден был
подтвержден    в  39%  случаев,  из  которых в   40%  диаг-
ностирован  грипп  А  (в т.ч. в  14%  —  пандемический
штамм  A/H1N1/2009), в   12%  —  грипп  В,  в  10%  слу-
чаев  —  другие  респираторные  вирусы. Анализ получен-
ных данных показал, что  Арбидол  оказался   наиболее
часто  назначаемым противовирусным препаратом,  как
на  до-,  так  и  на  госпитальном  этапах.  При  раннем  на-
значении  Арбидола ( в течении  48  ч  от  начала  заболе-
вания)  достоверно  сокращались продолжительность забо-
левания  и риск  развития  опасных  осложнений  респира-
торных  инфекций [10].  Аналогичный терапевтический эф-
фект Арбидола был продемонстрирован в проведенных НИИ
гриппа Минздрава РФ (г. Санкт-Петербург) клинических ис-
следованиях у 158 детей дошкольного и школьного возрас-
та при гриппе, вызванном различными серотипами вируса,
а также при их сочетании с возбудителями ОРВИ не грип-
позной этиологии. У детей с ОРВИ, получавших Арбидол,
достоверно сокращался период лихорадки и интоксика-
ции, а также продолжительность симптомов ларинготрахе-
ита. Терапевтическая эффективность 5-ти дневного курса
Арбидола (10 мг/кг в 4 приема) составила 84,8% и была
наиболее выражена при его раннем назначении. Отмеча-
лось также сокращение периода выделения вирусного ан-
тигена из носоглотки [11]. Особый интерес представляют
результаты исследования, посвященного изучению  эффек-
тивности Арбидола у детей раннего возраста, прове-
денном в клинике НИИ вирусологии им. Д. И. Ивановского
(г. Москва). Именно в этом возрасте грипп и ОРВИ проте-
кают особенно тяжело, нередки осложнения в виде крупа,
бронхообструктивного синдрома. Было выявлено, что  на-
значение Арбидола 90 детям в возрасте 3 лет с ОРВИ,
протекавшей со стенозирующим ларинготрахеитом или с
бронхообструктивным синдромом (в основном парагрип-
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позной или РС-вирусной этиологии), способствовало со-
кращению продолжительности интоксикационного и ката-
рального синдромов, более быстрому купированию крупа
и бронхиальной обструкции. При этом не отмечалось слу-
чаев реинфицирования ОРВИ другой этиологии, что кос-
венно свидетельствует о профилактической эффективности
Арбидола [12]. Более обширные и длительные исследова-
ния, включавшие 335 детей от 6 до 15 лет за период трех
эпидемических сезонов 1993, 1994 и 1995 годов, выявили
высокий индекс (от 2,05 до 2,22) и коэффициент (от 51,3
до 55%) профилактической эффективности Арбидола не-
зависимо от этиологии ОРВИ. Профилактическая схема
включала прием  Арбидола из расчета 50 мг х 3 раза в не-
делю в течение 5 недель.  При этом количество повторных
заболеваний в группе детей, принимавших плацебо, было
в 5 раз выше, чем среди детей, получавших Арбидол [13]. 
В группу риска по развитию осложнений после перене-
сенных острых респираторных инфекций входят дети с раз-
личными хроническими соматическими заболеваниями. На
базе Российского национального исследовательского ме-
дицинского университета, г. Москва, было проведено ран-
домизированное исследование профилактического прие-
ма Арбидола среди 496 детей в возрасте 6—16 лет с хро-
ническими заболеваниями респираторного тракта в сезоне
2001—2002 гг.. Из них 362 (73%) ребенка относились
к категории часто болеющих. Профилактический прием
препарата Арбидол проводился в период, предшествую-
щий эпидемическому подъему заболеваемости гриппом и
другими ОРВИ. В результате было установлено, что про-
филактическое применение Арбидола снижало заболе-
ваемость гриппом и ОРВИ в 3,7 раз по сравнению
с группой контроля, и способствовало сокращению числа
случаев, протекавших с бронхитом, пневмонией, отитом в
4 раза, по сравнению с группой детей, не принимавших
препарат. Причем, наибольший эффект был достигнут в 
группе с  хроническими заболеваниями верхних/нижних
дыхательных путей [14]. Оказалось, что Арбидол, помимо
уже установленной высокой профилактической эффектив-
ности в период приема препарата, обладает также отсро-
ченным протективным действием в отношении возбудите-
лей ОРВИ. В течение 3 месяцев после окончания профи-
лактического курса препарата у всех детей отмечалось
снижение заболеваемости ОРВИ, при этом течение са-
мой инфекции было в легкой форме со слабо выраженны-
ми явлениями интоксикации и без осложнений.  Данный
факт, вероятно, связан с интерферон-индуцирующей и
иммуномодулирующей активностью Арбидола, заклю-
чающейся в активации лимфоцитов, целенаправленной
поляризации Th0-лимфоцитов в Th1, экспрессии на мемб-
ране клеток HLA-DR 11 класса, стимуляции фагоцитар-
ной системы макрофагов и нейтрофилов, росте и актива-
ции цитотоксических и NK клеток. Известно, что такие
сдвиги в иммунной системе способствуют подавлению
роста бактериальной и грибковой флоры, тем самым оп-
ределяя неосложненное течение заболевания [14].
В многочисленных опытах in vitro и in vivo было установ-
лено, что Арбидол обладает широким спектром противови-
русной активности. Доказана  активность препарата в куль-
туре клеток и на модели сирийских хомяков в отношении ко-
ронавируса,  являющегося возбудителем  тяжелого острого
респираторного синдрома (ТОРС)  (атипичной пневмонии)
[15]. Накоплен положительный опыт применения Арбидола
при сочетанном поражении респираторного и желудочно-ки-
шечного трактов, при ротавирусной инфекции. Так, включе-
ние Арбидола на ранних сроках заболевания (1—2 день) в
комплексную терапию 150 детей с сочетанной патологией
способствовало сокращению продолжительности интокси-
кации, лихорадки, катаральных явлений в носоглотке, а
также симптомов желудочно-кишечной дисфункции: рвоты
и разжиженного стула. В этом же исследовании отмечено
снижение частоты случаев внутрибольничного супер-
инфицирования, составившего 5,2 и 14,2%  соответствен-
но в основной и контрольной группах. У пролеченных Ар-
бидолом детей наблюдалась нормализация иммунологиче-
ских показателей, в т. ч. повышение способности лейко-
цитов к индуцированию интерферонов [16]. Клиническая
и санирующая эффективность Арбидола была изучена  у
70 детей в возрасте от 2-х до 10 лет с  ротавирусной ин-
фекцией, в т.ч. у 40 детей с вирусно-бактериальной коинфек-
цией. Установлено, что включение в комплексную терапию
заболеваний противовирусного препарата Арбидол 5-ти
дневным курсом в возрастных дозировках способствует до-
стоверному сокращению продолжительности острого пери-
ода заболевания: при ротавирусной (р < 0,001) и при ви-
русно-бактериальной инфекции (р < 0,05). Также сущест-
венно сокращаются сроки элиминации ротавируса из ор-
ганизма [17]. Интерес представляет имевшая место отчет-
ливая тенденция к нормализации количественного
содержания (КОЕ/г) нормофлоры кишечника в виде от-
дельных ее представителей — лактобактерий и энтерокок-
ков, у всех обследованных детей с нарушением микроби-
оценоза кишечника различной степени выраженности [18].
В литературе опубликованы данные об антивирусных и
иммуномодулирующих свойствах Арбидола в отношении
вируса гепатита С и некоторых других вирусов, не вклю-
ченных в инструкцию по медицинскому применению [19,
20]. Так, ярославские коллеги, проанализировав 152 слу-
чая энтеровирусного менингита у детей в возрасте от 3 до
17 лет, выявили дисбаланс цитокинового профиля в острую
фазу болезни за счет усиления продукции провоспалитель-
ных и уменьшения противовоспалительных цитокинов. Были
апробированы различные схемы терапии и определена кли-
нико-иммунологическая эффективность противовирусных
препаратов Арбидола и Амиксина с противовирусным и ин-
терфероногенным действием. У детей, получавших в составе
комплексной терапии Арбидол, отмечено достоверное сни-
жение уровня IL-1? (p = 0,018), IL-8 (p = 0,026) и увеличе-
ние концентрации INF-? (p < 0,001). С учетом положитель-
ного клинического и иммунологического эффекта, благоп-
риятного течения периода реконвалесценции в группах де-
тей, которым назначался Арбидол или Амиксин, авторы
считают целесообразным включение этих препаратов в
протоколы комплексной базисной терапии энтеровирус-
ных менингитов у детей [20].
Заключение
 В настоящее время Арбидол является одним из
наиболее изученных оригинальных отечественных
препаратов с высокой профилактической и лечебной
эффективностью при гриппе и других ОРВИ, доказанной в
многочисленных рандомизированных, плацебоконтроли-
руемых клинических исследованиях (в том числе зарубеж-
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ных). Доказана клиническая эффективность и безопас-
ность применения умифеновира в группах риска по за-
болеваемости и возникновению осложнений, в первую
очередь, у детей, а также профилактическая эффектив-
ность препарата [4]. При профилактическом применении
Арбидол не только снижает риск инфицирования в популя-
ции, но и в случае развития заболевания способствует бо-
лее легкому его течению с быстрым выздоровлением, сни-
жая риск осложнений.
Весь накопленный опыт клинического применения пре-
парата Арбидол свидетельствует о его эффективности и бе-
зопасности в педиатрической практике, что позволяет ре-
комендовать его к назначению для профилактики и лечения
гриппа и ОРВИ у детей с 2-х летнего возраста.
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